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V diplomskem delu je predstavljena problematika povezave dispanzerske dejavnosti in 
patronažne službe pri obravnavi pacienta s sladkorno boleznijo. 
 
V teoretičnem delu predstavljamo kaj je sladkorna bolezen, razdelitev sladkorne bolezni, kaj 
lahko pacient sam stori glede telesne dejavnosti in zdrave prehrane, da bo bolezen potekala s 
čim manj akutnimi ali kroničnimi zapleti, ter kako poteka kontrola krvnega sladkorja. 
Opredelili smo primarno zdravstveno varstvo, delovanje Ambulante za zdravljenje sladkorne 
bolezni, ter patronažno službo in potek izvajanja zdravstvene vzgoje pacientov v okviru 
omenjenih dejavnosti. 
Sladkorna bolezen tipa dva je zelo razširjena. Zanjo na leto zboli sedem milijonov ljudi. Pri 
pacientih s sladkorno boleznijo tipa dva je najpomembnejše nefarmakološko zdravljenje, ki ga 
izvaja medicinska sestra, zaposlena v bolnišnici na oddelkih za zdravljenje sladkorne bolezni 
in v Ambulantah za zdravljenje sladkorne bolezni. 
Patronažno zdravstveno varstvo je posebna oblika zdravstvenega varstva, ki opravlja aktivno 
zdravstveno in socialno varovanje posameznika, družine in skupnosti, ki je zaradi bioloških 
lastnosti ali zaradi določenih obolenj dovzetnejša za škodljive vplive iz okolja. Mednje sodi 
tudi pacient s sladkorno boleznijo. 
 
V empiričnem delu predstavljamo raziskavo, katere namen je ugotoviti, ali se medicinske 
sestre v Ambulanti za zdravljenje sladkorne bolezni in  patronažne medicinske sestre v 
obravnavi pacienta s sladkorno boleznijo povezujejo ter ali obstaja timsko delo v okviru 
negovalnega tima na področju primarnega zdravstvenega varstva. V okviru tega pa nas je 
zanimalo, ali medicinske sestre menijo, da bi lahko z ustrezno dokumentacijo, oziroma s 
timskimi sestanki, omogočali kakovostnejšo zdravstveno oskrbo pacienta s sladkorno 
boleznijo.  
Ugotovili smo, da je edukacija pacienta s sladkorno boleznijo ključnega pomena in da se 
začne takoj po ugotovitvi bolezni. Začne se z medicinsko sestro v dispanzerju, nadaljuje z 
edukatorjem v skupinah. Patronažna medicinska sestra pa nadaljuje edukacijo v pacientovem 
okolju. Vpogled v dokumentacijo dispanzerja in patronaže se ne prakticira. Medicinske sestre 
se strinjajo, da je dokumentiranje potrebno za boljše vodenje pacienta in tudi iz pravnega 
stališča, vendar je dokumentacija zastrela in bi bilo potrebno narediti novo z enotnimi merili. 
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The diploma work discusses the issues concerning the interaction between community nursing 
and outpatient clinic services in the treatment of diabetic patients. 
 
The theoretical part includes the definition of diabetes and the classification of its forms. It 
also deals with the question how patients alone should act in terms of their physical activity 
and healthy diet as proper lifestyle will, in turn, prevent the development of possible acute or 
chronic complications. At the end of the theoretical part, the procedure of blood sugar control 
is described. 
We defined primary health care in Slovenia, discussed the activities of outpatient centres for 
the treatment of diabetes and community nursing, as well as looked into the health education 
programmes for patients provided by mentioned services. 
Type 2 diabetes is an increasingly common disease. Each year, 7 million new cases of this 
disease are diagnosed. Crucial for the treatment of type 2 diabetes is non-pharmacological 
treatment performed by nurses on hospital wards and outpatient centres for the treatment of 
diabetes. 
Community nursing is defined as a special form of health care rendering an active health and 
social care to individuals, families and communites that are due to their biological features or 
a particular disease more exposed to harmful effects from the environment. Patients with 
diabetes fit in the above mentioned categories as well. 
 
The empirical part of the thesis consists of a research whose purpose was to find out whether 
staff in outpatient centre for the treatment of diabetes and community nurses interact when 
treating diabetic patients, and whether any teamwork is encouraged within the nursing group 
relating to primary health care. We also interviewed the nurses whether they believe that a 
proper documentation or team meetings may provide better health care for diabetic patients. 
The research showed that the education of diabetic patients plays a crucial role, and that it 
takes place immediately after the diagnosis is established. It begins with the nurse in an 
outpatient clinic and continues with the educator in group programmes. Community nurse 
then proceeds with the education in patient's home setting. The insight into the documentation 
by the staff in the outpatinet clinic and the community nursing staff is not a standard practice. 
The interviewed staff members agree that managing the documentation is necessary not only 
for better monitoring of the disease, but also in terms of legal aspects. However, the existing 
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documentation is outdated and should be replaced by a new one that would be based on 
uniform criteria. 








Sladkorna bolezen je skupina presnovnih motenj, ki jim je skupna hiperglikemija kot 
posledica nezadostnega izločanja inzulina, njegovega pomanjkljivega delovanja ali obojega. 
Kronična hiperglikemija povzroča kronično okvaro, motnjo ali odpoved delovanja različnih 
organov, posebno oči, ledvic, živcev, srca in ožilja. Sladkorno bolezen razvrščamo v več 
skupin in drugih stanj zmanjšane tolerance za glukozo: tip ena, tip dva, drugi tipi sladkorne 
bolezni, nosečnostna sladkorna bolezen ter mejno bazalna glikemija in motena toleranca za 
glukozo. Diagnoza temelji na klinični sliki in določitvi koncentracije glukoze v krvi. Pacient 
ima sladkorno bolezen kadar je naključna glukoza v krvi 11,1 mmol/l ali več, ali glukoza na 
tešče 7,0 mmol/l ali več, ali glukoza v plazmi 2 uri po zaužitju 11,1 mmol/l ali več, ki jo 
realno izmerijo z oralnim glukoznim tolerančnim testom (OGTT). Pri osebah brez simptomov 
sladkorne bolezni je potrebno diagnostična merila potrditi s ponovnim testiranjem na drugi 
dan (1).  
 
Sladkorno bolezen  znanstveniki delijo v pet osnovnih skupin. Tipi sladkorne bolezni se ločijo 
po klinični sliki in poteku bolezni. 
Sladkorna bolezen tipa ena je imunsko ali idiopatično povzročena. Imunsko povzročena je 
pogostejša, medtem ko je idiopatična redka. Idiopatična oblika nastane zaradi uničenja celic 
beta v trebušni slinavki. Klinična slika je izrazita, zdravljenje z inzulinom nujno. Večina 
pacientov zboli do 30. leta starosti.  
Sladkorna bolezen tipa dva je najpogostejša oblika sladkorne bolezni. Je posledica zmanjšane 
sposobnosti izločanja inzulina iz celic beta trebušne slinavke, zmanjšane občutljivosti za 
njegovo delovanje v nekaterih tkivih (predvsem mišicah) in prekomernega nastajanja glukoze 
v jetrih. Pojavljati se začne po 40. letu starosti, redkeje v mladosti. Pacienti so lahko vrsto let 
brez težav. V začetku jo spremlja blaga hiperglikemija ob hiperinsulinemiji, končno se 
zmanjša izločanje inzulina in raven hipoglikemije postane visoka. Uspešno jo lahko zdravimo 
s pravo prehrano, telesno dejavnostjo in peroralnimi antidiabetiki. Zdravljenje z inzulinom je 
navadno potrebno šele po več letih ali celo desetletjih trajanja bolezni (2).  
 
Manj pogosti tipi sladkorne bolezni zajemajo stanje kronične hiperglikemije, kjer je njen 
vzrok neznan ali pa gre za stanje, pri katerih se le ta pogosteje pojavlja zaradi danes še 
neznanih vzrokov (3). V Sloveniji ta tip sladkorne bolezni pogosto odkrijejo pri kroničnih 
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alkoholikih, ki so preboleli eno ali več vnetij trebušne slinavke. Lahko se pojavi tudi po 
jemanju nekaterih zdravil (4).  
Nosečnostna sladkorna bolezen (gestacijski diabetes) je oblika sladkorne bolezni, ki se pojavi 
ob koncu drugega ali v tretjem tromesečju nosečnosti pri približno 7 odstotkih vseh 
nosečnosti, po končanem porodu in dojenju pa izgine. Bolezen ob pojavu ne povzroča 
simptomov, zato je potreben presejalni test za odkrivaje sladkorne bolezni (5). Za 
ugotavljanje nosečniške sladkorne bolezni se uporablja 100 gramski oralno glukozni 
tolerančni test (OGTT), če vrednost glukoze v krvi na tešče ne dosega kriterijev za diagnozo 
sladkorne bolezni (2). Visok krvni sladkor moti nastajanje organov v prvih osmih tednih 
nosečnosti. Če sladkor ni pravilno voden, ima tudi plod povišan nivo krvnega sladkorja, 
njegova trebušna slinavka pa zaradi tega izloča prevelike količine inzulina. Otrok je lahko 
prevelik, predebel, notranji organi so večji. Po rojstvu se lahko pojavi hipoglikemija. Večja je 
verjetnost zlatenice, povišanega števila rdečih krvničk, zmanjšanega nivoja kalcija, lahko pa 
tudi nastanejo bolezenska stanja, ki ogrožajo njegovo življenje (6).  
Moteno toleranco za glukozo (MTG) in mejno bazalno glikemijo (MBG) opredelimo, ko   
diagnostični kriteriji ne dosegajo meril za sladkorno bolezen. Diagnozo potrdimo s preiskavo 
z oralno glukoznim tolerančnim testom OGTT. MBG je patološka vrednost krvnega sladkorja 
na tešče, ki ne dosega diabetične vrednosti (6,1 – 6,9 mmol/l). Obe predstavljata 
preddiabetično stanje. Sta predstopnji v razvoju sladkorne bolezni in pogosto napredujeta v 
sladkorno bolezen. Potrebno ju je zdraviti z nefarmakološkimi ukrepi kot blago sladkorno 
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2. SLADKORNA BOLEZEN TIPA DVA 
 
2.1 Dejstva in podatki o sladkorni bolezni tipa dva : 
 
 
Sladkorna bolezen je danes zelo razširjena, ima jo že več kot 246 milijonov ljudi, ocene pa 
kažejo, da jih bo leta 2025 kar 380 milijonov. Vsako leto zanjo zboli dodatno sedem 
milijonov ljudi, skoraj  štiri milijone je smrtnih primerov, neposredno povezanih s sladkorno 
boleznijo. Za  paciente s sladkorno boleznijo tipa dva je dva do štirikrat bolj verjetno, da bodo 
zboleli za boleznimi srca in ožilja, 80 odstotkov pa jih bo zaradi tega tudi umrlo, dva do 
štirikrat pogosteje pa dobijo koronarno srčno bolezen. Znanstveniki predvidevajo, da 
sladkorna bolezen tipa dva skrajša pričakovano življenjsko dobo za 12 do 14 let. Na svetu 
vsake deset sekund nekdo umre zaradi bolezni, ki je povezana s sladkorno boleznijo, vsake 
deset sekund pa dva človeka zbolita za sladkorno boleznijo tipa dva. V številnih državah 
Azije, Srednjega vzhoda, Pacifika in Karibov prizadene sladkorna bolezen tipa dva od 12 do 
20 odstotkov odraslih ljudi. Sedem držav od desetih, ki imajo največ pacientov s sladkorno 
boleznijo, je v nerazvitem svetu. Leta 2025 bo 80 odstotkov pacientov s sladkorno boleznijo 
živelo v državah z nizkim in srednjim bruto domačim proizvodom. 40 odstotkov pacientov s 
sladkorno boleznijo je v starosti od 40 do 59 let. Največ pacientov s sladkorno boleznijo je v 
Indiji, kar 41 milijonov. Število pacientov s sladkorno boleznijo tipa dva bo v prihodnjih 
dvajsetih letih najhitreje naraščalo na Kitajskem. Zelo hitro narašča število otrok s sladkorno 
boleznijo tipa dva, tako v razvitem kot v nerazvitem svetu, nekatera poročila pravijo, da imajo 
sladkorno bolezen tipa dva celo otroci mlajši od osmih let (8).  
Dejavniki tveganja za nastanek sladkorne bolezni tipa dva so: pojav sladkorne bolezni pri 
bližnjih družinskih članih (starših, bratih in sestrah), povišan krvni tlak, prisotna srčno-žilna 
obolenja, dislipidemija, prevelika telesna teža (ITM>27 kg/m2), pri ženskah če so imele 
nosečnostno sladkorno bolezen, ali če so rodile otroka, ki je bil težji od 4000g . 
Pacienti s sladkorno boleznijo tipa dva imajo tudi skupne značilnosti kot so: starost nad 40 let, 
prevelika telesna teža, predvsem trebušni tip debelosti in pogosto nimajo izraženih simptomov 
sladkorne bolezni. Imajo negativne ali 1+ ketone v seču in si uspešno nadzorujejo bolezen z 
dieto ali tabletami (9). 
Nefarmakološko zdravljenje sladkorne bolezni tipa dva 
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Pri zdravljenju sladkorne bolezni so, poleg farmakološkega zdravljenja, pomembni tudi 
nefarmakološki pristopi. Za izboljšanje kvalitete življenja je pomembno, da pacient dosledno 
upošteva navodila glede telesne dejavnosti, kontrole krvnega sladkorja in pravilne prehrane.  
 
3.1 Vpliv telesne dejavnosti na zdravljenje sladkorne bolezni  
 
 
Glavna motnja sladkorne bolezni tipa dva je povečana odpornost proti inzulinu. Redna telesna 
dejavnost tem pacientom koristi na različne načine: pomaga urejati glikemijo, ugodno vpliva 
na krvne lipide, arterijsko hipertenzijo in fibrinolizo, je velika pomoč pri hujšanju in z vsemi 
svojimi učinki upočasnjuje nastanek srčno-žilnih obolenj (10). 
Zmerna telesna dejavnost zaposli mišice nog, rok, srca, pljuč in sklepov, skoraj celoten 
organizem. To so dejavnosti vztrajne vrste, pri katerih se človek zadiha in oznoji, srce pa 
hitrejše bije (11).  
Taka zmerna telesna dejavnost ima številne pozitivne učinke na zdravje. Nekateri od teh 
učinkov so (11): 
 znižanje krvnega sladkorja, ker postane delovanje inzulina bolj učinkovito, 
 zniževanje LDL holesterola in trigliceridov in povečevanje HDL holesterola, 
 znižanje povečanega krvnega tlaka, 
 zmanjševanje telesne teže, 
 izboljšanje splošnega počutja, 
 sposobnost obvladovanja stresne situacije, 
 pripomore k čustvenemu ravnovesju. 
Pacientu je potrebno najprej predstaviti jasne cilje. Ali želi izboljšati urejenost sladkorne 
bolezni? Želi shujšati? Hoče zaustaviti napredovanje bolezni in zmanjšati tveganja za 
nastanek poznih zapletov (10)? 
Preden pa postane pacient s sladkorno boleznijo telesno dejaven, naj se o tem pogovori z 
zdravnikom ali medicinsko sestro. Mogoče ima zdravstvene ali kakšne druge omejitve za 
določene telesne dejavnosti, ki se jih ne zaveda (10, 11): 
 realna izbira telesne dejavnosti, 
Nefarmakološko zdravljenje sladkorne bolezni tipa dva 
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 srčne ali pljučne bolezni, 
 poškodbe živcev nog, ledvic in oči, 
 zožitev žil v nogah, 
 dobra pripravljenost in dovolj znanja, 
 disciplina, 
 pozitiven odnos pacienta do telesnih vaj. 
 
Ugoden učinek telesne dejavnosti bodo pacienti dosegli, če bodo redno dejavni vsaj trikrat 
tedensko po pol ure. Razumna mera je od tri do petkrat tedensko od pol ure do ene ure. 
Intenzivnost dejavnosti se meri s pomočjo frekvence srca, katera naj bo od 50 do 70 odstotkov 
višja od normalne frekvence srca, ki znaša približno 70 udarcev srca na minuto. To se 
izračuna po formuli 220 minus starost pacienta (v letih) (11). 
 
Če v času telesne dejavnosti (10,11): 
 pacient občuti pomanjkanja zraka, vrtoglavico ali hitro razbijanje srca, 
 presega izmerjeni utrip pacienta več kot 70 odstotkov največjega za njegovo starost, 
 pacient med dejavnostjo ne more normalno govoriti, 
 ima pacient občutek da je njegovo telo preveč obremenjeno, 
 občuti bolečine v prsih, 
 občuti slabost, 
 izgubi ravnotežje, 
 občuti bolečino v stegnih in mečih, 
 občuti krče v rokah in nogah, 
 se pojavi hipoglikemija, 
potem je potrebno intenzivnost telesne dejavnosti zmanjšati ali prenehati. 
 
Telesna dejavnost mora pacientu ugajati, dobrodošla je kombinacija več dejavnosti v daljšem 
obdobju. Predlogi za učinkovito vadbo pacientov s sladkorno boleznijo so: aerobni ples, 
fitnes, hoja navkreber ali hitra hoja, kolesarjenje, planinarjenje, plavanje, smučanje, tek, tek 
na smučeh, veslanje, dejavnost mišične moči, dejavnost telesne gibljivosti in raztegovanja 
(11).  
 
Nefarmakološko zdravljenje sladkorne bolezni tipa dva 
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Povečana občutljivost perifernih tkiv za inzulin je verjetno najpomembnejši učinek telesne 
dejavnosti. Je predvsem rezultat povečanega števila od inzulina odvisnih prenosnikov za krvni 
sladkor in nekaterih encimov, vpletenih v uravnavanje shranjevanja in oksidacije krvnega 
sladkorja v skeletnih mišicah (10).  
 
Pomembno opozorilo velja, da gospodinjska dela in druga domača opravila ne morejo 
nadomestiti aerobne vadbe (11).  
 
3.1.1 Nadzor krvnega sladkorja med telesno dejavnostjo: 
 
 
Koncentracija krvnega sladkorja se med telesno dejavnostjo zniža. Po telesni dejavnosti 
organizem obnavlja zaloge sladkorja v mišicah in jetrih, zato po naporni telesni dejavnosti 
nagnjenost k hipoglikemiji traja lahko še 24 ur. Krvni sladkor se lahko izjemoma zveča v 
primeru, če je že pred dejavnostjo zelo visok.  
Če se pacient s sladkorno boleznijo zdravi z antidiabetičnimi tabletami ali inzulinom, mu 
lahko krvni sladkor med telesno dejavnostjo pade za toliko, da se pojavi hipoglikemična 
reakcija. Priporoča se merjenje krvnega sladkorja pred in po telesni dejavnosti vsaj takrat, ko 
pacient še ugotavlja, kako različna telesna dejavnost vpliva na njegov krvni sladkor. Merjenje 
krvnega sladkorja med telesno dejavnostjo se pacientom priporoča le, če ima pacient občutek, 
da je krvni sladkor zelo nizek, če pacient želi videti kako telesna dejavnost vpliva nanj in če 
telesna dejavnost traja več ur. V primeru večurne telesne dejavnosti se priporoča merjenje 
krvnega sladkorja vsako uro (11).  
 
Priporočila, ki jih mora vsak pacient s sladkorno boleznijo poznati, so vezana na to, kdaj 
pacient ne sme začeti s telesno dejavnostjo. Ta so (11): 
 kadar je sladkorna bolezen slabo urejena (krvni sladkor več kot 20 mmol/l), 
 kadar je pacient na robu hipoglikemije, 
 v primeru vročinske bolezni, 
 kadar ima pacient občutek da ga duši, 
 kadar je prisotna kakršnakoli bolečina v prsih, 
 v primeru vrtoglavice, 
 v primeru krčev v nogah, mravljinčenja, neobčutljivosti prstov ali stopal, 
 ob kakršnemkoli slabem počutju.  
Nefarmakološko zdravljenje sladkorne bolezni tipa dva 
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3.2 Prehrana pacienta s sladkorno boleznijo: 
 
 
Prehranska priporočila za paciente s sladkorno boleznijo so enaka priporočilom zdravega 
prehranjevanja (12). Temeljijo na načelih, ki se jih lahko prilagaja posamezniku. Upoštevati je 
potrebno količino hrane, število in čas obrokov ter vrsto živil. Dieto naj zato skupaj 
sestavljajo zdravnik, dietetik, medicinska sestra in posameznik. Pacienti s sladkorno boleznijo 
ne potrebujejo posebne prehrane, le izmed tiste, ki je priporočljiva za zdravo prehranjevanje, 
morajo izbrati ustrezno. Priporočljivo je, da pacient zaužije 4 do 6 manjših obrokov dnevno, 
vsak dan ob približno isti uri. Pri izbiri živil naj večji delež odpade na polnozrnate sestavljene 
ogljikove hidrate in živila z veliko vlakninami (sadje, zelenjava), čim manj pa maščob, 
alkohola in živil z veliko vsebnostjo sladkorjev (med, marmelada, sladice, sirupi, sladkorne 
pijače). Zamujene obroke mora pacient z sladkorno boleznijo nadomestiti, da se prepreči 
prevelik padec sladkorja v krvi (13).  
 
Zdrava prehrana je uravnotežena prehrana. To pomeni, da moramo s prehrano uravnotežiti 
zaužita hranila in energijo s porabljenimi hranili in energijo. Več kot polovico dnevnih potreb 
po energiji 55-60 odstotkov moramo pokriti z ogljikovimi hidrati, 15 odstotkov z 
beljakovinami in 25-30 odstotkov z maščobami. Najmanj 6 porcij dnevno mora vsebovati 
škrobna živila in stročnice, 3-5 porcij mora biti zelenjavnih obrokov, sadja naj bo 2-4 porcije, 
2-3 porcije naj vsebujejo tudi mleko, jogurt, sladoled, sir, perutnino in ribe. Varčno pa je 
potrebno ravnati z rdečim mesom, maščobami, slaščicami in alkoholom (14). 
 
Iz prehranske piramide je razvidno, kakšen naj bi bil vnos hranilnih snovi glede na izvor. 
Seveda pa je treba upoštevati tudi pravilno razporeditev dnevnega vnosa energije po obrokih. 
Za zajtrk naj bi zaužili 30 odstotkov, sledi dopoldanska malica z 10 odstotki, kosilo naj bi bilo 
enakopravno zajtrku s 30 odstotki, popoldanska malica 10 odstotkov in večerja 20 odstotkov 
dnevnega vnosa (14). 
 
Za pacienta s sladkorno boleznijo so priporočljiva živila iz skupine škrobnih živil in iz 
skupine sadja in zelenjave, ki vsebujejo veliko vlaknin. Ta so (3):  
 polnozrnat kruh, kruh iz črne moke, graham, ržen, ovsen in ajdov kruh,  
 ajdova kaša, ješprenj, prosena kaša, 
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 ječmenovi, proseni, ovseni kosmiči ter mešanice teh kosmičev s suhim sadjem, orehi, 
lešniki, 
 krompir v lupini, 
 testenine iz polnozrnate moke, 
 rjavi riž, 
 bob, fižol, leča, suh grah, čičerka, 
 soja v zrnju in kosmičih, 
 zelenjava, predvsem cvetača, zelje, grah, koleraba, korenje, paprika, rdeča pesa, por, 
čebula, stročji fižol, špinača, 
 surovo in neolupljeno sadje. 
 
Priporoča se živila z malo maščobami, kot so posneto mleko pod 1 odstotkom maščob, jajčni 
beljak in živila z znakom »varuje zdravje«. 
Priporoča se še navadna ali mineralna voda, čiste zelenjavne ali posnete goveje juhe, vse vrste 
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4 ZAPLETI SLADKORNE BOLEZNI 
 
4.1 Kronični zapleti sladkorne bolezni 
 
 
Sodobno zdravljenje sladkorne bolezni je izboljšalo kakovost življenja in podaljšalo 
življenjsko dobo pacientov s sladkorno boleznijo. Poslej pacienti s sladkorno boleznijo 
umirajo predvsem zaradi kroničnih zapletov. Mednje spadajo spremembe na velikih žilah 
(makroangiopatija) in malih žilah (mikroangiopatija), kjer so prizadete arteriole, kapilare in 
venule .   
Diaberična retinopatija je makroangiopatija na mrežnici pacienta s sladkorno boleznijo. Imajo 
jo pacienti s sladkorno boleznijo tipa ena in dva ter drugimi tipi sladkorne bolezni. Diabetična 
retinopatija je najpogostejši vzrok za novonastalo slabovidnost ali slepoto med  odraslimi. 
Dejavniki tveganja za diabetično retinopatijo so trajanje sladkorne bolezni, hiperglikemija in 
povišan krvni tlak. Pri sladkorni bolezni tipa dva jo najdemo pri 10 odstotkih pacientov takoj 
pri ugotovitvi sladkorne bolezni, v prvih desetih letih pa zanjo zboli že petdeset odstotkov 
pacientov .  
Diabetična nefropatija je kronična specifična okvara ledvic zaradi sladkorne bolezni. 
Prevalenca diabetične nefropatije pri pacientih s sladkorno boleznijo tipa dva je manjša, okrog 
15-20 odstotkov. Časovno jo je težko opredeliti, pri približno 10 odstotkih jo odkrijemo že ob 
odkritju sladkorne bolezni. Približno 20 odstotkov pacientov z napredovalno nefropatijo bo v 
20 letih razvilo končno ledvično odpoved. 
Diabetična nevropatija je zelo heterogena motnja. Zajema lahko proksimalno ali distalno 
živčevje, fokalno ali difuzno, senzorični, motorični ali avtonomni živčni sistem. Pojavnost je 
odvisna od trajanja in tipa sladkorne bolezni ter starosti. Pri pacientih s sladkorno boleznijo 
tipa dva zdravniki ugotavljajo diabetično nevropatijo pri 32 odstotkih, ob samem odkritju 
sladkorne bolezni  pa je ugotovljena pri 15-20 odstotkih  pacientov.  
 
Srčno-žilno avtonomno nevropatijo ima približno 20 odstotkov pacientov s sladkorno 
boleznijo obeh tipov. Prognoza pacientov s srčno-žilno avtonomno nevropatijo je slaba. 
Pacienti, ki  imajo srčno-žilno avtonomno nevropatijo, umirajo petkrat pogosteje. Tudi smrt 
zaradi srčnega infarkta ali motnje srčnega ritma je pogosta (15). 
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4.2 Akutni zapleti sladkorne bolezni 
 
 
Akutni zaplet sladkorne bolezni pomeni vsako nenadno in nepredvideno poslabšanje 
presnove. Mednje uvrščamo hiperglikemijo, hipoglikemijo, diabetično ketoacidozo (DKA) in 
diabetični aketonični hiperosmolarni sindrom (DHAS).  
Hiperglikemija je povišan krvni sladkor nad 6,1 mmol/l., ki povzroča okvaro malih žil oči in 
ledvic, živcev in srca. Znaki hiperglikemije so huda žeja, neprestano mokrenje, slabost, 
tiščanje v želodcu, siljenje na bruhanje, suh jezik, motnje vida. Možni vzroki hiperglikemije 
so (11): 
 prehlad ali kako drugo vročinsko obolenje, 
 premajhen odmerek antidiabetičnih zdravil, 
 opuščen odmerek antidiabetičnih zdravil, 
 prevelik obrok hrane, 
 premalo telesne dejavnosti (če je pacient redno dejaven), 
 hud psihični stres.  
 
Hipoglikemija je prenizek sladkor v krvi pod 3,6 mmol/l. V najhujših primerih povzroča 
nezavest. Najpogosteje se pojavlja pri pacientih s sladkorno boleznijo, ki se zdravijo z 
inzulinom ali tabletami. Znake hipoglikemije delimo na adrenergične znake, kot so: tresenje 
rok, znojenje, nemir, razbijanje srca in nevroglikopenične znake, kot so: slaba sposobnost 
koncentracije, občutek prazne glave, lakota, težave pri govorjenju, mravljinčav jezik in 
področje okrog ust, zmedenost (11). 
Vzroki, ki so najpogostejši za nastanek hipoglikemije, so:   
 premalo hrane ob rednem obroku, 
 izpuščen obrok, 
 neobičajno naporna ali dolgotrajna telesna dejavnost, 
 pitje alkoholnih pijač na prazen želodec, 
 prevelik odmerek zdravil. 
 
Diabetična ketoacidoza je urgentno stanje in zahteva bolnišnično zdravljenje. Običajno pride 
pri mlajših pacientih s sladkorno boleznijo tipa ena. Pacienti imajo zadah po acetonu, pogosto 
bruhajo, redko pride do motenj zavesti, prisotna je tahikardija. Najpogostejši sprožilni 
dejavnik je okužba, pogosto pa tudi opustitev ali nepravilen odmerek inzulina. V 2-10 
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odstotkih vzroka ni mogoče ugotoviti. Zdravljenje vključuje rehidracijo, korekcijo 
hiperglikemije, nadomeščanje elektrolitov, korekcijo acidoze, zdravljenje sprožilnega vzroka 
in preprečevanje tromboembolitičnih zapletov (3).  
 
Diabetični aketonični hiperosmolarni sindrom je urgentno stanje in zahteva bolnišnično 
zdravljenje. Do njega pogosteje pride pri starejših pacientih, pacientih s sladkorno boleznijo 
tipa dva. Pacient je dehidriran, bruha, je hudo prizadet in ima motnje zavesti, prisotna je 
tahikardija in hipotenzija. Najpogosteje ga sproži okužba. Med pogostejše dejavnike pa 
štejemo še miokardi infarkt, cerebrovaskularni dogodek, akutni pankreatitis, alkoholni opoj in 
nekatera zdravila. Zdravljenje vključuje rehidracijo, korekcijo hiperglikemije, nadomeščanje 
elektrolitov, korekcijo acidoze, zdravljenje sprožilnega vzroka in preprečevanje 
tromboembolitičnih zapletov (3).  
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5 MERITVE ZA KONTROLO KRVNEGA SLADKORJA 
 
 
Kakovost ravni sladkorja v krvi je merilo za urejenost sladkorne bolezni. Vrednost krvnega 
sladkorja redno pregledujejo v ambulantah za zdravljenje sladkorne bolezni. Lahko si pa tako 
v krvi kot v urinu pacient izmeri sam, s pomočjo teh izvidov pa lahko ugotovi trenutno 
urejenost sladkorne bolezni. Na podlagi izvida se odloči kaj bo počel v naslednjih urah, da bo 
njegova raven sladkorja v krvi urejena. To je veščina vodenja sladkorne bolezni ali 
samokontrola. 
 
5.1 Določanje vrednosti HbA1c 
 
 
Dober nadzor nad sladkorno boleznijo je za pacienta s sladkorno boleznijo ključ do zdravja. Z 
rednim merjenjem krvnega sladkorja ob različnih urah dneva pacient preverja trenutne 
vrednosti sladkorja v krvi, ki lahko preko dneva izredno nihajo. Zato je pomembna meritev 
HbA1c, s pomočjo katere se oceni povprečno vrednost povprečnega krvnega sladkorja za 
obdobje zadnjih 2 do 3 mesecev.  
Hemoglobin je beljakovina v rdečih krvnih celicah, ki prenaša kisik iz pljuč do vseh delov 
telesa. Krvni sladkor se v telesu veže na beljakovine in tako nastane povezava med krvnim 
sladkorjem in hemoglobinom v rdečih krvnih celicah. Povezava med krvnim sladkorjem in 
hemoglobinom je trdna. Višja kot je raven krvnega sladkorja, bolj intenzivna bo povezava s 
hemoglobinom, izmerjena bo višja odstotna vrednost hemoglobina, na katerega je vezan krvni 
sladkor. Vrednost posredno pomeni, koliko sladkorja se veže na hemoglobin in s tem pacientu 
in njegovemu zdravju pove, kakšna je bila njegova povprečna vrednost krvnega sladkorja v 
zadnjih dveh do treh mesecih. Meritev HbA1c, je torej pokazatelj, kako dober je bil nadzor 
nad sladkorno boleznijo. Ciljna vrednost HbA1c za odrasle je pod 6,5 odstotka. Kako pogosto 
je treba meriti HbA1c, določi zdravnik diabetolog (16).  
 
Tabela 1: Izmerjene krvne vrednosti sladkorja (17): 
 
KDAJ DOBER NADZOR SPREJEMLJIVO SLAB NADZOR 
Na tešče 4,4-6,1 mmol/l 6,2-7,8 mmol/l > 7,8 mmol/l 
2 uri po obroku 4,4-7,8 mmol/l 8,0-10,0 mmol/l > 10,0 mmol/l 
HbA1c < 6,5 % 7-8 % > 8 % 
Meritve za kontrolo krvnega sladkorja 
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V Tabeli 1 predstavljamo ravni izmerjenega krvnega sladkorja, glede na urejenost sladkorne 
bolezni. Uporabljene so tri različne meritve, ki vsaka po svojemu kriteriju določajo urejenost 
sladkorne bolezni. Katero meritev se bo izvedlo pa se odloči zdravnik. 
 
5.2 Merjenje krvnega sladkorja z glukometrom  
 
 
Merjenje krvnega sladkorja v urinu, je enostavno, a ne preveč točno. Ta način merjenja ne 
pokaže nizkih ravni sladkorja v krvi, ki je v urinu pozitivna le v primeru, če je v krvi vsaj 10,0 
mmol/l krvnega sladkorja. Zato je za natančno vsakodnevno merjenje krvnega sladkorja bolj 
priporočljivo uporabljati merilec krvnega sladkorja ali glukometer. Zaradi njegove preproste 
uporabe ga lahko uporablja, tako rekoč, vsak pacient s sladkorno boleznijo. Pomembno je, da 
je pacient o uporabi dovolj poučen in usposobljen. Po zdravnikovi presoji je mogoče merilnik, 
testne senzorje in lancete dobiti po trenutno veljavnih pravilih, na naročilnico na račun 
zdravstvene zavarovalnice. Do njih so upravičeni predvsem pacienti, ki se zdravijo samo z 
inzulinom ali s kombinacijo inzulina in peroralnimi zdravili; pri teh je pričakovan prehod na 
inzulinsko zdravljenje, ter nosečnice in doječe matere s sladkorno boleznijo tipa ena in ženske 
z nosečnostno sladkorno boleznijo.  
Glukometrov je več vrst, pacient ima možnost izbire glede na hitrost delovanja, spominska 
mesta ter cenovne zmožnosti. Vsi glukometri imajo določeno dovoljeno odstopanje od 
dejanskega prikazanega rezultata vrednosti krvnega sladkorja, znotraj 10 odstotkov vrednosti 
rezultata standardne meritve, ki je natančnejša. Večina glukometrov meri krvni sladkor v 
polni krvi, laboratorijski analizatorji pa merijo krvni sladkor v plazmi.  
Kontrola sladkorja v krvi z glukometrom je smiselna za paciente, ki si krvni sladkor merijo 
najmanj enkrat dnevno in krvni sladkor aktivno uravnavajo s prilagajanjem odmerkov zdravil,  
s prehrano in telesno dejavnostjo (18). 
 
Dnevna kontrola krvnega sladkorja je nujna  za (18): 
 paciente s sladkorno boleznijo, ki se zdravijo z inzulinom, 
 za zaposlene in telesno precej aktivne paciente s sladkorno boleznijo, nosečnice s 
sladkorno boleznijo in vse, ki so nagnjeni k hipoglikemiji, 
 za starejše paciente s sladkorno boleznijo, ki niso sposobni prepoznavati znakov 
hipoglikemije.  
Primarno zdravstveno varstvo  
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6 PRIMARNO ZDRAVSTVENO VARSTVO 
 
 
Primarna raven zdravstvenega varstva je tista oblika organiziranosti, ki je dostopna brez 
napotnice in praviloma predstavlja prvi stik uporabnika z zdravstveno službo. Dejavnost 
vključuje: dejavnost splošne medicine, zdravstveno varstvo predšolskih otrok, zdravstveno 
varstvo šolskih otrok in mladine, zdravstveno varstvo žensk, dejavnost medicine dela, 
prometa in športa ter zobozdravstvena dejavnost (19). 
 
Temelji primarnega zdravstvenega varstva so bili postavljeni v Alma Ati leta 1978. 
Predstavljajo osnovo za reševanje zdravstvenih problemov posameznika, družine in skupnosti. 
Izvajajo se v lokalni skupnosti, kjer ljudje živijo in delajo. Primarno zdravstveno varstvo je 
politični problem, tako je za krepitev in ohranitev zdravja potrebno postaviti socialne in 
politične cilje. Primarno zdravstveno varstvo vključuje skrb za ustrezno prehrano, pitno vodo, 
pogoje bivanja, varstvo okolja, zdravstveno samozaščito, varstvo matere in otroka, 
načrtovanje družine, oskrbo urgentnih stanj ter preskrbo z zdravili (20).  
 
6.1 Dispanzerska dejavnost 
 
 
Dispanzer je strokovna enota zdravstvenega doma zadolžena za zdravstveno varstvo 
posameznih skupin, ki deluje po dispanzerski metodi dela za posamezne skupine prebivalstva, 
ki so zaradi svojih posebnih bioloških lastnosti ali zaradi določenih bolezni posebno občutljivi 
za škodljive vplive okolja (21).  
 
Dispanzerska metoda dela je strokovno višja oblika dela za izvajanje zdravstvenega varstva, 
ki v povezavi s patronažno službo, s posvetovalnicami nekaterih dispanzerjev, s 
sistematičnimi pregledi in z drugimi akcijami išče pacienta tudi med zdravo populacijo. 
Razlika med dispanzersko metodo dela in ambulantno metodo dela je v tem, da se v okviru 
dispanzerske metode dela aktivno išče pacienta med zdravo populacijo, v ambulantah pa 
čakajo in obravnavajo le paciente (22).  
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6.2 Patronažna dejavnost 
 
 
V patronažnem varstvu je timsko delo nepogrešljivo. Patronažna medicinska sestra je član 
negovalnega in zdravstvenega tima, kar pomeni, da ves čas sodeluje z medicinskimi sestrami 
v patronaži, v ostalih dejavnostih primarnega zdravstvenega varstva, na sekundarni ravni 
zdravstvenega varstva, ter z osebnim zdravnikom ali izbranim diabetologom. Pogosto si med 
seboj izmenjujejo izkušnje, pomagajo z nasveti ali gredo skupaj na teren. Patronažna 
medicinska sestra redno sodeluje z drugimi strokovnjaki, predvsem s splošnimi zdravniki, 
zdravniki družinske medicine in laboratoriji. Patronažna medicinska sestra svoje delo načrtuje 
in ga tudi vrednoti (23). 
 
6.2.1 Negovalni tim v patronažnem varstvu in njegove naloge 
 
 
Tim patronažnih medicinskih sester sestavljajo (24): 
 vodja patronažnega varstva, ki ima tudi naloge koordinatorja; je medicinska sestra z 
višjo ali visoko strokovno izobrazbo, lahko tudi s specializacijo s področja 
zdravstvene nege ali fakultetno izobrazbo. Je koordinator dela v negovalnem in 
zdravstvenem timu s službami v zdravstvenem domu in izven njega, javnimi in 
zasebnimi zdravstvenimi organizacijami na vseh nivojih zdravstvene dejavnosti, CSD, 
lokalno skupnostjo, službami za oskrbo na domu ter drugimi, ki lahko pripomorejo k 
optimalnemu reševanju stanj in razmer pri posamezniku in njegovi družini; 
 patronažne medicinske sestre, ki so nosilke patronažne zdravstvene dejavnosti in 
 tehniki zdravstvene nege, ki se vključujejo v izvajanje zdravstvene nege pacienta na 
domu.  
Področja dela, ki jih pokrivajo patronažne medicinske sestre (23): 
 ohranjanje, krepitev ter preprečevanje bolezni: 
- zdravstvena socialna obravnava posameznika, družine in skupnosti,  
- zdravstvena nega otročnice in novorojenčka na domu, 
- obisk kroničnega pacienta dvakrat letno; 
 pomoč pri zgodnjem odkrivanju bolezni, pri zdravljenju in izvajanju zdravstvene nege; 
 zdravstvena nega  pacienta na domu; 
 rehabilitacija.  
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Naloge patronažne medicinske sestre zajemajo (23): 
 
1. Splošne naloge: 
 strokovna priprava na terensko delo: družinski omot z dokumentacijskimi 
obrazci, zdravstveno vzgojna gradiva,  
 negovalna anamneza pacienta s kronično boleznijo in njegove družine,  
 načrtovanje in izvajanje negovalnih intervencij za pacienta in njegovo 
družino, 
 vrednotenje opravljenega dela. 
 
2. Specifične naloge:  
 fizični pregled pacienta: teža, višina, pomičnost, zdravstveno stanje, psihično 
stanje,  
 ustrezna prehrana in nega pacienta, 
 zdravstveno vzgojno delo z družino in pacientom glede na njegovo diagnozo: 
redno jemanje zdravil, redna kontrola pri zdravniku, upoštevanje diete, 
upoštevanje ostalih navodil zdravnika, nasveti o ustrezni negi, higieni okolja, 
pomoč pri urejanju pravic iz zdravstvenega zavarovanja, možnost klimatskega 
zdravljenja, seznanitev z društvi, zdravstveno vzgojno delo z družino in 
pacientom v smislu krepitve in ohranitve zdravja ter preprečevanja bolezni, 
pomoč pri zgodnjem odkrivanju bolezni, ureditev zdravstvene nege pacienta na 
domu. 
 
3. Individualne naloge:  
 izvajanje individualnih nalog v družini s kroničnim pacientom na podlagi 
osebnih potreb in problemov pacienta. 
 
Cilji patronažne zdravstvene nege je stanje, ki ga pri pacientu želimo doseči (24): 
 fizično, duševno, duhovno in socialno zdravje ter dobro počutje v 
socialnem in ekološkem okolju, 
 ohranjeno in izboljšano zdravje, 
 zdrav način življenja, 
 zdravo okolje in izboljšano okolje, 
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 povečan človekov potencial za samopomoč in sosedsko pomoč, 
 zmanjšano zbolevanje, 
 preprečene ali zmanjšane posledice bolezni in dejavnikov tveganja, 
 prepoznane človekove fizične, duševne, duhovne, kulturne in socialne 
potrebe v času zdravja in bolezni, človekove nezmožnosti in umiranja.  
 
Za uspešnejše zagotavljanje neprekinjene zdravstvene nege in oskrbe vseh pacientov na 
terenu patronažne medicinske sestre bi bilo potrebno vzpostaviti učinkovit sistem  obveščanja 
patronažne medicinske sestre o (24): 
 vseh pacientih, ki jim pripadajo preventivni obiski, 
 odpustu pacientov iz bolnišnic, ki potrebujejo pomoč na domu, 
 nosečnostih in rojstvih. 
 
6.2.2 Patronažna medicinska sestra na področju zdravstvene vzgoje pacienta s 
sladkorno boleznijo tipa dva 
 
 
Patronažna medicinska sestra, ki pozna osnovna dejstva o sladkorni bolezni, njenem 
spremljanju in zdravljenju, je pomemben člen v verigi zdravstvene oskrbe pacienta s 
sladkorno boleznijo tipa dva. Obravnava ga na njegovem domu in v lokalni skupnosti, zaradi 
česar so ji dostopne številne informacije, ki so ostalim zdravstvenim delavcem nedostopne, na 
primer o pacientovih socialnih razmerah, prehranskih navadah in drugo. 
Osnova zdravljenja sladkorne bolezni so preprosti ukrepi, o katerih pacienta vzgaja tudi 
patronažna medicinska sestra. Ti ukrepi so neprecenljivi, ker pomembno izboljšajo urejenost 
sladkorne bolezni in s tem zmanjšajo nevarnost za zaplete, koristijo pa tudi pacientovemu 
splošnemu počutju in samozavesti. Med ukrepe sodi upoštevanje zdrave prehrane, redne 
telesne dejavnosti, hujšanje če je ITM 27 ali več, preprečevanje zapletov diabetične noge, 
prenehanje kajenja in čim boljša ureditev krvnega pritiska ter maščob v krvi. Ti ukrepi so zelo 
pomembni tudi v preprečevanju pojava sladkorne bolezni tipa dva.  
Vloga patronažne medicinske sestre temelji na zdravstveno vzgojnem delu s področja(25): 
 zdrave prehrane pacienta s sladkorno boleznijo, 
 redne telesne dejavnosti,  
 usmerjanja v zdravo hujšanje, kar je zelo pomembno pri pretežkih pacientih, 
 preprečevanja zapletov sladkorne bolezni s poudarkom na diabetičnem stopalu,  
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 spodbujanja pacienta k prenehanju kajenja, čim boljši ureditvi krvnega tlaka in 
maščob v krvi, 
 spremljanja krvnega sladkorja, 
 apliciranja inzulina, po nalogu zdravnika. 
 
Patronažna medicinska sestra ima pomembno vlogo v zdravljenju pacienta s sladkorno 
boleznijo tipa dva z inzulinsko terapijo, s sodelovanjem pri ukrepih, ki prispevajo k 
obvladovanju oz. normalizaciji krvnega sladkorja, kar lahko vpliva na zmanjšano pojavljanje 
številnih in za pacienta ogrožajočih akutnih in kroničnih zapletov sladkorne bolezni (npr. 
hipoglikemije, bolezni srca in ožilja, diabetičnega stopala, diabetične retinopatije in 
nefropatije). Ukrepe načrtuje, izvaja in vrednoti po metodi procesa zdravstvene nege, s čemer 
povečuje kakovost, učinkovitost in varnost svojega dela (25).  
 
6.3. Specialistična ambulanta za zdravljenje sladkorne bolezni 
 
 
V specialistični ambulanti za paciente s sladkorno boleznijo so na voljo posebni prostori, v  
katerih poteka individualna in skupinska vzgoja pacientov s sladkorno boleznijo. Prostori naj 
bodo prijetni in ustrezno opremljeni s stenskimi plakati z ustreznimi vzgojnimi vsebinami. 
Tam so pladnji s pripomočki in materiali za učenje po posameznih učnih urah, prehrambni  
model jedilnikov, merilniki ravni glukoze v krvi, pripomočki za vbrizgavanje inzulina. Na 
voljo naj bo tudi zdravstveno vzgojno gradivo v obliki trgank ali knjižic, ki jih prejmejo 
pacienti ob posameznih učnih urah. 
V specialistični ambulanti za zdravljenje sladkorne bolezni se izvaja celostna obravnava 
pacientov s sladkorno boleznijo. Obravnava poteka od diagnostike, primarne in sekundarne 
preventive sladkorne bolezni, zdravljenja njenih specifičnih in nespecifičnih zapletov do 
ugotavljanja in zdravljenja ostalih dejavnikov tveganja za makrovaskularne zaplete (26).  
Vloga medicinske sestre pri prvem pregledu v specialistični ambulanti za paciente s sladkorno 
boleznijo temelji na (27): 
 razlagi osnov za pojav sladkorne bolezni, 
 pogovoru o redukciji telesne teže, 
 pogovoru o pravilni prehrani, ustnih in pisnih navodilih, 
 tem, kakšna naj bo telesna dejavnost, 
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 pouku o pravilnem jemanju terapije, če ima pacient to predpisano, 
 učenju za izvedbo samokontrole krvnega sladkorja  v urinu in krvi, 
 napotkih za laboratorijske kontrole pred naslednjim pregledom v diabetološki 
ambulanti (kri v laboratoriju vzamejo za današnji sladkor in za kontrolo HbA1c, ni 
potrebno da je pacient tešč), 
 seznanjanju o prisotnih kroničnih zapletih sladkorne bolezni, 
 napotkih o negi in oskrbi stopal, 
 napotitvi k okulistu zaradi pregleda očesnega ozadja ter na EKG, 
 delitvi pisnih gradiv o sladkorni bolezni, 
 napotitvi pacienta s sladkorno boleznijo v šolo za sladkorne paciente,   
 naročanju na naslednji pregled čez 3 do 6 mesecev.  
 
 Na ponovni pregled mora pacient prinesti veljavno napotnico. Odda kartico zdravstvenega 
zavarovanja. Pred pregledom v ambulanti odda v laboratoriju kri in urin. V ambulanti odda 
izvide (okulista, kardiologa…), kartonček pacienta s sladkorno boleznijo, medicinska sestra 
ga  stehta, izmeri višino, EKG, opravi presejalne teste, doplersko preiskavo in ga pošlje k 
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7 ZDRAVSTVENA VZGOJA 
 
 
Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje in je pomemben dejavnik napredka posameznika ter 
skupnosti. Lahko bi rekli, da je tudi odraz splošne izobrazbe in kulture posameznika. 
Zdravstvena vzgoja spada na področje javnega zdravstva in je metoda dela v preventivni 
medicini. Je samostojna disciplina, ki jo opredeljujejo cilji, načela, vsebine, metode, sredstva, 
kadri, organizacija dela in raziskovalno delo (28).  
Z izvajanjem zdravstvene vzgoje si medicinske sestre prizadevajo, da bi vsak posameznik, pa 
tudi družba, sprejela zdravje za največjo vrednoto, izoblikovala do nje pozitivna stališča in jih 
v življenju tudi uresničila. Posameznik mora poznati dejavnike, ki pozitivno vplivajo na 
zdravje, to so zdrava prehrana, zmerna telesna dejavnost, duševno ravnovesje in ravnotežje 
med delom, sprostitvijo ter počitkom. Z zdravstveno vzgojo poskušamo vplivati na ljudi, da 
postanejo dejavni, kajti dejavno sodelovanje je temeljni pogoj, da prevzamejo del 
odgovornosti za lastno zdravje. To je mogoče le, če so ustrezno motivirani in obveščeni, zato 
morajo imeti dostop do informacij in možnost nadzirati dejavnike, ki vplivajo na zdravje. 
Zdravstveno vzgojo lahko razlagamo tudi kot temeljni kamen, na katerem gradimo 
prizadevanje za preprečevanje nalezljivih kroničnih bolezni.  
Proces zdravstvene vzgoje se začne v skupini z oblikovanjem potreb. Zdravstvena vzgoja naj 
se nadaljuje z načrtovanjem ustreznih zdravstveno vzgojnih aktivnosti, da bi zagotovili 
potrebe pacientov. Proces vključuje ugotavljanje potreb, načrtovanje, izvajanje in vrednotenje 
rezultatov (28).  
 
7.2 Zdravstvena vzgoja pacienta s sladkorno boleznijo 
 
 
Zdravstvena vzgoja je poučevanje o sladkorni bolezni ter zdravljenju s ciljem, da bi dosegli 
spremembe v vedenju, ki omogočajo pacientu najlažji potek bolezni, psihosocialno 
prilagoditev in zadovoljivo kakovost življenja. V delovno skupino naj bi bil ves čas vključen 
pacient, svojci, družinski zdravnik, diabetolog, medicinska sestra svetovalka, dietetik, 
psiholog, klinični psiholog in drugi specialisti (okulist, kirurg). Pri nas pa to skupino 
sestavljata le zdravnik in medicinska sestra (26, 29).  
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Namen zdravstvene vzgoje je vključitev posameznika in družine, motivacija zdravih ljudi za 
zdravje, sprememba miselnosti v korist zdravja, usmerjenost od zdravja k bolezni, ohranjanje, 
utrjevanje in razvoj zdravja, ne le kot pravico, temveč kot dolžnost, razviti odgovornost za 
lastno zdravje in zdravje drugih, najti pot za uporabo in prenos znanj. S pomočjo vzgoje in 
izobraževanja razvije človek stvaren, kritičen odnos do okolja, spozna zakonitosti razvoja, kar 
mu omogoča njegovo vključitev v družbo in njegovo socializacijo (30).  
 
Pri načrtovanju zdravstvene vzgoje za posameznega pacienta se mora medicinska sestra, 
oziroma zdravstveni tehnik, najprej seznaniti z njegovimi sociokulturnimi in psihološkimi 
lastnostmi, s stopnjo in zgodovino bolezni ter odnosom do nje. Vendar moramo imeti pred 
očmi raznolikost sladkorne bolezni, ki zahteva veliko različnih terapevtskih obravnav, pa tudi 
različno zdravstveno vzgojo. Ni vseeno ali se pacient šele sooča s sladkorno boleznijo, živi že 
nekaj časa z njo, ima že kronične zaplete, ali pa je pred pomembnimi življenjskimi 
odločitvami, kot so načrtovanje družine, iskanje službe in podobno (28). 
 
Medicinska sestra kot zdravstveni vzgojitelj mora poznati in upoštevati tudi pacientove učne 
sposobnosti ter njihov čut za odgovornost, preden mu izbere ustrezne vsebine ter oblike 
zdravstvene vzgoje. Pacient potrebuje različno psihološko in pedagoško obravnavo. Znano je, 
da novo odkriti pacienti ne vedo ničesar ali so zelo malo poučeni o sladkorni bolezni. Iz tega 
mišljenja izhaja zdravstvena vzgoja. Zato je potrebno pred načrtovanjem vzgojnega programa 
najprej prisluhniti pacientu in ugotoviti, koliko pacient že ve o svoji bolezni in kako jo 
doživlja (28). 
 
Ko je pri pacientu potrjena diagnoza sladkorna bolezen, se začne tudi edukacija pacienta. 
Edukacija poteka v manjših skupinah v šoli za paciente s sladkorno boleznijo, ki poteka po 
predvidenem učnem načrtu, ter zajema (31): 
 predstavitev šole za paciente s sladkorno boleznijo, njen namen, program in 
predstavitev literature za paciente, 
 predstavitev sladkorne bolezni, kako jo spoznamo, vrste sladkorne bolezni, vzroki za 
nastanek, 
 način in namen zdravljenja, predstavitev zdravil za sladkorno bolezen, 
 predstavitev zdrave prehrane, dnevnih jedilnikov glede na energijske potrebe, 
 predstavitev in demonstracija aplikacije inzulina, 
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 samokontrolo krvnega sladkorja in njen pomen, 
 predstavitev pripomočkov za samokontrolo in demonstracija, 
 samo vodenje sladkorne bolezni, 
 telesno dejavnost sladkornega pacienta, 
 pridružene bolezni in sladkorna bolezen, 
 akutne zaplete, 
 kronične zaplete sladkorne bolezni, 
 telesno nego s poudarkom na negi nog, 
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8 EMPIRIČNI DEL 
 
8.1 Namen in cilji   
 
 
Namen raziskave je ugotoviti ali se medicinske sestre v ambulanti za zdravljenje sladkorne 
bolezni in patronažne medicinske sestre v obravnavi pacienta s sladkorno boleznijo 
povezujejo, ali obstaja timsko delo v okviru negovalnega tima na področju primarnega 
zdravstvenega varstva. V okviru tega pa nas zanima, kaj medicinske sestre menijo, ali bi 
lahko z ustrezno dokumentacijo oziroma s timskimi sestanki omogočili kakovostnejšo 
zdravstveno oskrbo pacienta s sladkorno boleznijo.  
 
Cilji so: 
 pregledati strokovno literaturo na področju obravnave pacienta s sladkorno 
boleznijo na primarni zdravstveni ravni, 
 ugotoviti ali se medicinske sestre v ambulanti za sladkorno bolezen in patronažne 
medicinske sestre med seboj povezujejo v obravnavi sladkornega pacienta, 
 ugotoviti ali medicinske sestre menijo, da bi bil potreben obrazec kontinuirane 
zdravstvene nege za pacienta s sladkorno boleznijo v primarnem zdravstvenem 
varstvu. 
 
8.2  Raziskovalna vprašanja: 
 
 
 V kolikšni meri medicinske sestre v ambulanti za zdravljenje sladkorne bolezni in 
patronažne medicinske sestre sodelujejo pri obravnavi pacienta s sladkorno boleznijo 
v obliki timske obravnave pacienta? 
 Kaj menijo medicinske sestre o vplivu timskega dela med patronažno službo in 
zdravstveno nego v ambulanti in njegovem vplivu na zdravljenje sladkorne bolezni in 











Pri izdelavi teoretičnega dela diplomske naloge smo uporabili deskriptivno metoda dela s 
študijo domače in tuje literature. Ciljna populacija so medicinske sestre zaposlene na 
primarnem zdravstvenem nivoju v patronažni službi in v specialističnih ambulantah za 
zdravljenje sladkorne bolezni. Raziskovali smo pogled medicinskih sester na timski pristop 
obravnave pacienta s sladkorno boleznijo. Po pregledu literature in poskusni izvedbi 
anketiranja smo se odločili za kvalitativno raziskavo. Podatke smo zbirali s pomočjo 
intervjujev, katerih podlaga je bil polstrukturiran vprašalnik, ki je vseboval devetih vprašanj 
odprtega tipa. Prvo vprašanje se nanaša na delovno dobo anketiranca.  Drugo in tretje 
vprašanje se nanašata na obravnavo pacienta s sladkorno boleznijo, ostalih šest vprašanj pa se 
nanaša na povezavo služb in kakovost obravnave pacienta.   
 
Intervjuje smo izvedli v sedmih zdravstvenih domovih, ker smo tudi pridobili dovoljenje za 
izvedbo raziskave s strani  vodstva  vključenih ustanov. Sodelovali so: Zdravstveni domovi 
Cerknica, Koper, Vrhnika,  Logatec, Lucija,  Izola in  Postojna. Intervjuje smo izvedli osebno 
v vseh enotah razen dveh, kjer kljub navodilom s strani vodstva niso želeli sodelovati z 
intervjujem, so pa pisno odgovorili na poslani vprašalnik z odprtimi vprašanji. En zdravstveni 
dom pa se ni odzval na prošnjo za izvedbo intervjuja. Za izvedbo intervjujev smo se 
predhodno preko telefona dogovorili z vodjo posamezne enote. Izvedli smo osem intervjujev. 
Posamezen intervju je potekal povprečno 50 minut. Posamezne intervjuje smo snemali, 
posamezne pa sproti med intervjujem pisali, zato je intervjujem sledil prepis intervjujev. Po 
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9  ANALIZA PODATKOV 
 
 
Obdelali smo osem intervjujev, tri smo izvedel v dispanzerju za diabetike, ostalih pet pa v 
patronažnih službah. V nadaljevanju smo izvedli kodifikacijo intervjujev. Izbrali smo pet 
kategorij, s katerimi bomo smiselno odgovorili na zastavljena raziskovalna vprašanja. 
Izpostavili smo kategorije: 
 obravnava pacienta v dispanzerskem in patronažnem zdravstvenem varstvu; 
 potek edukacije in zdravstveno vzgojno delo; 
 povezovanje medicinskih sester v dispanzerju in patronažni službi, kot skupnem timu; 
 izmenjava znanj in izkušenj; 
 dokumentacija, ki se uporablja pri obravnavi pacienta in povezavi služb. 
 
Intervjuje smo označili glede na enoto izvedbe intervjujev in zdravstveni dom:  
 medicinske sestre v dispanzerjih – D, nato začetnica kraja kjer je bil izveden intervju 
in zaporedna številka intervjuja; DK1, DL2, DC3; 
 patronažne medicinske sestre – P; nato začetnica kraja kjer je bil izveden intervju; 
PK1, PLO2, PI3, PL4, PV5.  
 
9.1 Prikaz rezultatov 
 
 
V nadaljevanju bomo predstavili posamezno izpostavljeno kategorijo. 
 
9.1.1 Obravnava pacienta v dispanzerskem in patronažnem zdravstvenem varstvu.  
 
 
Temelji primarnega zdravstvenega varstva predstavljajo osnovo za reševanje problemov 
posameznika, družine in skupnosti (20). V specialistični ambulanti za zdravljenje sladkorne 
bolezni je na voljo poseben prostor, v  katerem poteka individualna in skupinska zdravstvena 
vzgoja pacientov s sladkorno boleznijo. Tu skrbijo za celostno obravnavo pacientov s 
sladkorno boleznijo in njihovih svojcev. Obravnava poteka od diagnostike, primarne in 
sekundarne preventive sladkorne bolezni, zdravljenje njenih specifičnih in nespecifičnih 
zapletov do ugotavljanja in zdravljenja ostalih dejavnikov tveganja za nastanek zapletov 
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sladkorne bolezni (26). Področja dela, ki ga opravlja patronažna medicinska sestra so 
ohranjanje, krepitev ter preprečevanje bolezni, zdravstveno socialna obravnava posameznika, 
družine in skupnosti, obravnava pacienta s kronično boleznijo ter pomoč pri zgodnjem 
odkrivanju kroničnih bolezni, kamor sodi pacient s sladkorno boleznijo (23).  
Obravnava pacienta s sladkorno boleznijo se začne v ambulanti za zdravljenje sladkorne 
bolezni, kjer pacient po zakonodaji (uradni list RS št. 72/2000) potrebuje napotnico osebnega 
zdravnika. Pacient je v ambulanto za zdravljenje sladkorne bolezni sprejet takoj:  
»Ko dobi napotnico od osebnega zdravnika, ker nimamo čakalnih dob. Pacient mora 
imeti napotnico in vsaj en krvni izvid,« pravi DK1.  
Tudi v drugih dispanzerjih, »ni čakalne dobe« (DL2), ob pregledu pa pacienti: »potrebujejo 
napotnico« (DL2). Nadaljnja obravnava pacientov v ambulanti za zdravljenje sladkorne 
bolezni poteka z obravnavo posameznega pacienta;  
»Če je MTG ali MBG pošljemo k diabetologu in edukatorju,« (DK1), »izmerimo jim 
krvni sladkor, HbA1c, telesno težo in višino, obseg pasu in presejalne teste,« (DL2), 
»izvedemo anamnezo, tehtanje in višino, krvni tlak, izvide iz kartončka damo v 
diabetični karton, preventivni pregled nog, EKG, doplersko preiskavo, monofilamentni 
pregled nog,« (DC3). »Če je diagnoza sladkorna bolezen tip dva, ga stehtamo 
naredimo EKG, presejalne teste, dobi osnovne informacije o sladkorni bolezni, 
zloženke in ga v roku enega tedna napotimo v delavnice o zdravi prehrani. Obišče 
diabetologa in edukatorja,« (DK1). »Pacient, ki že ima ugotovljeno sladkorno bolezen 
ali je na inzulinu, odda kartico, kartonček sladkorne bolezni, izvide (okulista, 
kardiologa…), odda kri in urin, ga stehtamo, naredimo EKG, presejalne teste 
(anamneza o prejšnjih ulkusih, amputacijah, nevropatski simptomi, deformacija 
stopala, ostale spremembe stopala, izvedemo občutljivost z monofilamentom in tipanje 
perifernih pulzov), doplersko preiskavo in upoštevati morajo hišna pravila (na pregled  
ni treba priti tešč, vzemite zdravila, bodite točni, če ste zadržani to sporočite, imejte 
veljavno napotnico, s seboj prinesite vsa zdravila ki jih jemljete, prinesite s seboj 
očala, s seboj prinesite izvide ki ste jih opravili od prejšnjega pregleda, s seboj 
prinesite drugi jutranji urin),« (DK1), 
 v enem od dispanzerjev pa pravijo: »Pacienta na inzulinu ne obravnavamo,« (DC3). Pacienti 
se nato vračajo na kontrolne preglede v ambulante za zdravljenje sladkorne bolezni, glede na 
diagnozo jim medicinske sestre določijo datume kontrolnih pregledov, pacienta s  MTG ali 
MBG: »naročimo čez 1 leto« (DK1); pacienta s sladkorno boleznijo tipa dva:  
Analiza podatkov  
Povezava patronažne službe in dispanzerske dejavnosti pri obravnavi diabetika                                          27 
»Naročamo na 4-6 mesecev, oziroma odvisno od urejenost sladkorne bolezni. Paciente 
na inzulinu naročamo na 3 mesece,« (DK1).  
Prav tako imajo protokole v drugih dispanzerjih:  
»Če je uvedena tabletna terapija naročimo pacienta na  ponovni pregled čez en teden, 
če je uvedena dietna prehrana čez 1 mesec, če je pacient na inzulinu, na en teden, 
dokler ni sladkor urejen, nato na 3 mesece,« (DL2). 
Pacienti pa imajo možnost stalnega stika z medicinsko sestro saj:  
»Vsi pacienti dobijo tudi telefonsko številko medicinske sestre, ki je dosegljiva 24 ur 
na dan, ugotovljeno je, da se s tem lažje vključujejo v učenje in jim je olajšan strah,« 
(DK1). 
 
Patronažna medicinska sestra lahko dvakrat letno obišče pacienta s kronično boleznijo 
(Uradni list RS št. 19/1998), kar velja tudi za pacienta s sladkorno boleznijo, brez delovnega 
naloga, po lastni presoji. O večjih potrebah po obiskih pa se patronažna medicinska sestra 
dogovori z diabetologom ali osebnim pacientovim zdravnikom, ki izda delovni nalog za 
izvedbo obiskov na domu. Preventivni patronažni obisk: 
 »Vključuje zdravstveno vzgojo delo in promocijo zdravja, zdrav način življenja in 
krepitev ter ohranjanje zdravja ali pa ohranjanje bolezenskega stanja takega kot je. 
Izvajamo kontrolo terapije, odvzem krvi, pregledovanje nog,« (PK1), »dvakrat letno 
izvajamo preventivni pregled krvnega sladkorja, krvnega pritiska,« (PLO2),   
pacient, ki ni na inzulinu, je obravnavan kot: »individualno delo« (PI3). Patronažna 
medicinska sestra namreč na domu opazuje tudi:  
»Okolico, pacientove navade, socialni vidik ipd., po potrebi ga napotimo v ambulanto 
za zdravljenje sladkorne bolezni,« (PI3). »Če je pacient mlajši od 65 let gremo na 
preventivni obisk, razen če so težave, ali pa je opažen pri izvedbi nekega drugega 
obiska. /…/ Izvaja se pregled stopal, krvnega tlaka, krvnega sladkorja ipd. Če je krvni 
sladkor povišan, se ga napoti k zdravniku. Poudarjamo pitje vode, ker je sladkor 
velikokrat povišan zaradi pitja sokov,« (PL4).  
Velikokrat patronažne medicinske sestre nimajo podatkov, kje na terenu je pacient s 
sladkorno boleznijo, zato se zgodi, da ga: »sami najdemo in pacienta napotimo k zdravniku« 
(PV5). Pri pacientih s sladkorno boleznijo patronažne medicinske sestre največkrat izvajajo 
kurativne obiske, ki so vezani  na izdajo delovnega naloga  s strani diabetologa ali osebnega 
zdravnika. Izvajajo ko: »ima pacient še druge ovire, da ne more v dispanzer za diabetike« 
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(PI3), prav tako se frekvenca obiskov pri pacientu s sladkorno boleznijo ureja glede na 
pacientove potrebe.  
»Če delovni nalog ni primeren, če rabi pacient več obiskov, gre patronažna 
medicinska sestra k zdravniku in mu pove, kaj se dogaja s pacientom, rano, pokaže 
slike, in zdravnik napiše drug delovni nalog, ker mora biti patronažna medicinska 
sestra krita,« (PI3). 
Pacienta na inzulinski terapiji patronažna medicinska sestra obiskuje pogosteje;  
»Izvaja pomoč dokler se pacient ne navadi, v izjemnih primerih, če nima svojcev in če 
ni sposoben sam, lahko dajemo doživljenjsko,« (PL4),  
pri teh pacientih se: »Kontrolira krvni sladkor, terapija, meri krvni tlak in telesno težo,« 
(PK1), prav tako se pacient obravnava  ko:  
»Pride iz bolnice z na novo uvedeno terapijo, izvajamo kontrolo ali zaradi 
nezmožnosti apliciramo. Prvotna naloga pa je kontrola ali oskrba diabetičnega 
stopala,« (PV5).  
Kot je razvidno iz intervjuja, vse službe opravljajo svoja dela strokovno po določenih 
kriterijih. Razlike v delu so zaradi različne razporeditve dela. Novo odkriti pacienti v 
ambulantah za paciente s sladkorno boleznijo nimajo čakalnih dob. Manjši timi ne 
obravnavajo pacienta na inzulinu, ker so ti vodeni v sekundarnih ustanovah. Patronažna 
služba pa večino svojega časa porablja za kurativne obiske, to pomeni, da je slabše pokrito 
delo preprečevanja bolezni in zgodnjega odkrivanje bolezni starejših od 65 let. 
 
9.1.2  Potek edukacije in zdravstveno vzgojno delo  
 
 
Zdravstvena vzgoja je pri pacientu s sladkorno boleznijo najpomembnejši dejavnik. 
Pomembno je, da je načrtovan, dokumentiran, kontinuiran in evalviran proces. Le dobro 
vzgojen pacient s sladkorno boleznijo bo dosegel takšno kakovost življenja, da mu bo 
omogočilo zadovoljstvo (32). Edukacija pacienta s sladkorno boleznijo poteka kjerkoli se 
pacient dotakne zdravstvenega sistema. Na primarnem zdravstvenem nivoju je edukacija 
najintenzivnejša.  
»Namen edukacije je spremeniti življenjski stil pacienta. Pri postavitvi diagnoze se 
edukator s pacientom pogovori o diagnozi, kaj pomeni, če je že to sladkorna bolezen 
tipa dva, da je kronična bolezen, ga usmeri v programe CINDI, ki so organizirani v 
vseh zdravstvenih domovih. V enem tednu od postavitve diagnoze se pacienti s 
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sladkorno boleznijo udeležijo delavnic o prehrani, delajo v skupinah kot interaktivnih 
delavnicah, edukator vodi le razgovor. Individualna edukacija poteka ob presejalnih 
testih, o obutvi, kajenju, negi nog, dobijo pisni material. Po enem letu sledi 
reedukacija ne glede na to v katero skupino spadajo, vodijo pogovor o težavah ki jih 
pacienti imajo,« (DK1). 
Posebnost edukacije je pacient na inzulinski terapiji, zdravstveno vzgojno delo se izvaja v 
obliki:  
» Skupine 4 do 5 pacientov, 3 delavnice: samokontrola, ravnanje s peresnikom, 
aplikacija ter hipoglikemija, ponovitev, titracija (samourejanje na meritve). 
Individualno za priprave mešanic inzulina in FIT (funkcionalno inzulinsko zdravljenje, 
inzulinska črpalka),« (DK1), »dodatna edukacija o vrstah inzulina, načinih aplikacij, 
predstavitev in ravnanje s peresniki, samokontrola, samoprilagajanje,  predstavitev 
inzulinske črpalke,« (DL2).  
Pri pacientu, ki potrebuje pomoč ali podporo se educira: »Svojce, ki se jih povabi in se jih 
educira z pacientom skupaj,« (DL2). Nekateri navajajo le edukacijo:  
»Kaj je sladkorna bolezen, kdaj govorimo o sladkorni bolezni, skupinska edukacija o 
dietah, dobijo zloženke,« (DC3).  
Pomen zdravstvene vzgoje v okviru patronažne službe je:  
»Individualen pristop k vsakemu pacientu in svojcem na domu,« (PK1), »edukacija 
poteka skozi pogovor, literaturo, zgibanke,« (PLO2), »stalna edukacija glede na 
problem,  vprašaš o njegovih navadah, glede na okolico, ki jo vidiš. Upoštevamo vse 
vidike (socialni, psihološki in finančni) ter na podlagi ugotovljenega, anamneze, 
odločimo kaj je potrebno storiti,« (PI3, PL4).  
»Pri pacientu na inzulinu je zdravstvena vzgoja še bolj intenzivna /…/ o aplikaciji, 
uporabi peres, obutvi in negi rane,« (PV5).  
Zdravstvena vzgoja pa ima specifike tudi na področjih, ki jih je potrebno obravnavati: 
 »Poudarek je na pravilnem shranjevanju inzulina, pripravi in aplikaciji v okolju kjer 
živi,« (PK1),  
veliko pacientov je že podučenih, ko pridejo iz bolnišnice, le: 
 »Če sami niso zmožni, vključujemo svojce pri dajanju inzulina, kadar so odsotni jih 
nadomestimo mi,« (PI3, PV5, PL4).  
Dogaja pa se, da so pacienti do zdravstveno vzgojnega dela: »povsem odklonilni« (PV5). Na 
terenu je: »slab odziv na edukacijo« (PL4). Medicinska sestra mora poznati in upoštevati tudi 
pacientove učne sposobnosti preden mu izbere ustrezne vsebine ter oblike zdravstvene vzgoje 
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(20). Paciente s podobnim znanjem in interesi, uvrsti v skupine in tako izvede skupinsko 
zdravstveno vzgojo. Patronažna medicinska sestra educira in izvaja zdravstveno vzgojo v 
okolju pacienta, z njegovimi bližnjimi in v njegovem socialnem okolju. To ima dobre strani, 
saj takoj vidi, kaj bi bil lahko problem okolja in deluje na točno določenem problemu v prid 
pacienta in njegove družbe. Je pa patronažna medicinska sestra gostja v pacientovem domu in 
se zgodi, da ni pozitivno sprejeta v njegovo okolje, pacienti zavračajo zdravstveno vzgojo in 
edukacijo ter nočejo sodelovati. Za dobro zdravstveno vzgojo pacientov bi bilo potrebno 
vključevati v proces edukacije splošne zdravnike, splošne ambulante ter specialiste in ne samo 
diabetologe in medicinske sestre. 
 




Kontinuirana zdravstvena obravnava ima vedno večji pomen za kakovostno obravnavo 
pacientov. Kontinuiteta je stopnja združevanja različnih nepovezanih dogodkov v zdravstveni 
obravnavi, ki se kaže kot skladen in povezan pristop zdravstvenega osebja do pacienta in 
njegovih potreb in kot dobro medsebojno sodelovanje osebja, ki izvaja zdravstveno 
obravnavo (33). Povezava med negovalnim timom v dispanzerski dejavnosti in negovalnim 
timom v patronažni dejavnosti  poteka preko:  
»delovnega naloga,« (DK1, DL2, DC3, PLO2, PI3, PL4, PV5), za »kurativne obiske, 
odvzem krvi, telesna teža, krvni tlak,« (DK1, DL2).   
Povezovanje poteka tudi na drugačnih ravneh saj medicinske sestre v patronažni dejavnosti 
mnogokrat naredijo tudi kaj več za svoje paciente, kot pravijo:  
»Po potrebi odnesemo sanitetni material, recepte iz zdravstvenega doma pacientu na 
dom. Patronažna medicinska sestra tudi educira, če pacient ni sposoben priti v 
dispanzer,« (DL2). »Povezava osebni zdravnik – patronaža,« (DC3, PLO2, PV5), 
 obstaja kot:  
»dobra povezava, vedno, ko pride do spremembe pri pacientu. Lahko ob izboljšanju 
ali poslabšanju pacientovega zdravstvenega stanja. Poteka tudi prek delovnega 
naloga in v primeru spremembe, kontaktiramo osebno, po predhodnem naročilu 
zdravnika, ali po telefonu. Izmenjava informacij je potrebna ob spremembi 
pacientovega zdravstvenega stanja ali odstopanju od ustaljenega zdravstvenega 
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stanja. Izpolni se obrazec Patronažno poročilo in vzpostavi osebni ali telefonski 
kontakt,« (PK1).  
V nekaterih enotah pa omenjajo timske sestanke:  
»Imamo skupne sestanke, če je naročilo iz dispanzerja se uporabi točno določen 
sanitetni material, kot je napisano na delovnem nalogu, če ga izda osebni zdravnik se 
sami odločimo kaj bi bilo najbolje v dani situaciji,« (PL4).  
Telefonskih pogovorov se medicinske sestre poslužujejo za: »dodatne informacije« (DK1, 
PK1, PI3), po potrebi pa organizirajo sestanke na katerih obravnavajo »individualno 
posameznega  pacienta,« (DK1, PL4). Med povezavo pa spada tudi izmenjava informacij o 
pacientu na terenu:  
»Dobivamo povratne informacije od patronažne službe,« (DK1, DL2), »povratne 
informacije iz patronaže osebnemu zdravniku, redko v dispanzer,« (PV5);  
nekatere medicinske sestre pa pogrešajo povratne informacije saj trdijo, da: »Ne dobivajo 
povratnih informacij od patronažne službe,« (DC3), prav tako: »ni izmenjave informacij,« 
(PLO2), trdijo v nekaterih patronažnih službah. Povezave pa potekajo tudi s klinikami preko 
»napotnice« (DL2, DC3, PLO2, PL3) in sicer z: 
 »Diabetološkim oddelkom, vaskularno ambulanto, dermatološko ambulanto, 
okulistično ambulanto, s skupnimi izobraževanji in isto doktrino,« (DK1). »Paciente 
pošiljamo na preiskave, povratna informacija je pacientov izvid, diabetolog pa napiše 
na napotnico specialistu svoje mnenje in opis,« (DL2).  
Poteka tudi pomoč pacientom v obliki »naročanja pacientov, če sami ne morejo« (DLO2). 
Patronažne službe pa se z bolnišnicami povezujejo:  
»Če je potrebno, saj nekateri oddelki ne dajejo navodil in povratnih informacij,« 
(PI3), »redko sodelujemo s klinikami,« (PK1). 
Kadar pacient potrebuje strokovno pomoč drugega strokovnjaka se patronažna medicinska 
sestra poveže z njim in napoti pacienta (35).  
Ugotovili smo, da se patronažna in dispanzerska dejavnost med seboj povezujeta predvsem s 
prenosom delovnih nalogov, kar je tudi kritje patronažne medicinske sestre za njeno delo v 
okviru kurativne dejavnosti. Za določenega pacienta potekajo tudi telefonski pogovori, 
nekateri timi imajo skupne sestanke, kjer se pogovorijo o pacientu. Dispanzerji v večini 
dobivajo povratne informacije od patronažnih služb, med anketiranimi pa smo ugotovili tudi 
take, ki nimajo povezav in take, ki so navajali, da je vmesni člen v povezovanju osebni 
pacientov zdravnik. Z zdravnikom specialistom v bolnišnici (na sekundarni zdravstveni ravni) 
v večini primerov sodelujejo pacientov osebni zdravnik ali medicinska sestra iz dispanzerja 
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preko napotnice in s telefonskim pogovorom, patronažne medicinske sestre pa le predlagajo 
ali pokličejo v bolnišnico, če pacient potrebuje pomoč pri naročanju na specialistični pregled. 
Povratne informacije, ki jih dobi medicinska sestra v dispanzerju ali patronažna medicinska 
sestra iz specialističnih ambulant (dermatološka ambulanta, kardiološka ambulanta, 
okulistična ambulanta ipd.) so izvidi, slabost tega je, da so informacije preveč usmerjene v 
težave iz posameznih ambulant in tu pacient ni obravnavan celostno. 
 
Timsko delo med dispanzerjem za diabetike,  patronažno službo in ostalimi specialističnimi 
ambulantami, ki obravnavajo istega pacienta, zagotavlja kakovostnejše delo, celostno oskrbo, 
varnost ter holistični pogled na pacienta. S timskim delom je zagotovljeno pridobivanje 
povratne informacije za večjo uspešnost pri obravnavi, preprečevanju težav in za izboljšanje 
zdravstvenega stanja pacienta. Pomembno je poročanje specialistom (okulisti, kardiologi, 
internisti itd.), kaj se v domačem okolju dogaja z njihovim pacientom. 
 
Dokumentiranje omogoča preglednost nad opravljenim in potrebnim delom pri pacientu,  
zmanjšuje se možnost napak. S skupno organizacijo dosežemo pomembnost vsakega člana 
tima, olajšamo delo, prihranimo čas zdravljenja in naš čas, pridobivamo zaupanje in s tem 
zadovoljnega pacienta in zadovoljen zdravstveni tim. 
 
Vsi udeleženci intervjuja so se strinjali, da je povezava med zdravstvenimi delavci, ki 
obravnavajo istega pacienta potrebna. Pa vendar navajajo ovire, kot so: 
 pomanjkljivo znanje o sladkorni bolezni splošnih zdravnikov in splošnih ambulant, ter 
needuciranje o preventivi sladkorne bolezni, 
 nekateri navajajo slabo organizacijo vodstva, zaradi izmenskega dela:  
»Patronažna služba dopoldan, ambulanta za diabetike popoldan, kar 
onemogoča povezavo,« (DC3),  
 nezainteresiranost za povezavo med patronažno službo in dispanzersko dejavnostjo.  
 
Nekatere intervjuvane medicinske sestre pa imajo tudi predloge sprememb za boljši potek 
dela:  
 prenovljena dokumentacija (zdravstveno vzgojni karton, računalniška oblika z manj 
pisanja, klikanje, mrežni sistem, slikanje ran),  
 specialisti kardiologi, internisti, okulisti ipd., bi morali narediti svoj celosten pogled na 
pacienta:  
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»Pacient ima več bolezni, kako ga obravnavati, da bi bilo za pacienta najbolje,« 
(PV5), 
»Pacienti s sladkorno boleznijo  želijo videti zdravnika, zato prakticiramo, da po 
edukaciji in presejalnih testih obiščejo še specialista diabetologa, da izmeri 
pritisk, interpretira podatke iz presejalnih testov in doplerja. Opazili smo, da je 
osip pacientov s sladkorno boleznijo, ki obiskujejo delavnice manjši ali ga ni. Za 
pacienta s sladkorno boleznijo je medicinska sestra premajhna vrednost v okviru 
zdravja,« (DK1), 
 potrebno bi bilo imeti več timskih sestankov, telefonskih pogovorov, neformalnih 
srečanj, 
 zdravstveni delavci bi morali pokazati pripravljenost pomagati, povezanost in 
prijaznost. 
nhggh 
9.1.4  Izmenjava znanj in izkušenj 
 
 
Pravilnik o strokovnem izpopolnjevanju zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev v 
5. členu  pravi, da se morajo delavci strokovno izpopolnjevati, in sicer; delavci z univerzitetno 
in visoko izobrazbo najmanj 10 dni na letno oziroma najmanj 30 dni na vsaka tri leta. Delavci 
z višjo strokovno izobrazbo najmanj 7 dni na leto oziroma najmanj 21 dni na vsaka tri leta. 
Delavci s srednjo strokovno izobrazbo najmanj 5 dni na leto oziroma 15 dni na vsaka tri leta. 
V 6. členu pa še dodaja, da je delodajalec dolžan poslati delavca na strokovno izpopolnjevanje 
v roku iz prejšnjega člena. Prav tako je delodajalec dolžan zagotoviti in dati na voljo svojim 
delavcem sodobno strokovno literaturo za sprotno spremljanje novih dosežkov, spoznanj in 
odkritij na njihovem delovnem področju (35). Zdravstveni delavci na vseh področjih dela se 
morajo sprotno izobraževati o novih postopkih za boljše delo.  
»Finančno jih podpirajo farmacevtske družbe. Se vodi evidenca, kdo kam gre, če je 
nekdo na novo v timu gre na več predavanj, rabi znanje. Obvezna poročila timu, kaj je 
bilo na predavanju,« (DK1).  
Redno se: 
 »Udeležujemo seminarjev in izobraževanj, predavanje timu o vsebini le teh,« (DL2, 
DC3, PK1, PLO2, PL4, PV5),  »če je možnost celotna ambulanta,« (DL2), »finančni 
problem izobraževanj, hodijo glede na minuse znanja, na timskih sestankih se poroča 
o seminarjih, imajo skupni arhiv iz seminarjev,« (PI3).  
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Tako patronažne medicinske sestre, kot medicinske sestre iz dispanzerja se redno udeležujejo 
seminarjev in strokovnih izobraževanj, zaradi pomanjkanja časa se udeležijo le nekatere 
medicinske sestre posamezne ustanove, katere potem poročajo ostalim medicinskim sestram 
iz ustanove, kaj se je na seminarjih in izobraževanjih povedalo, in dajo tudi dobljeno  
literaturo. Vodje timov pošiljajo različne medicinske sestre na različna predavanja, tako da 
imajo vsi enako širino znanja. Tudi če se katera patronažna medicinska sestra znajde v  
situaciji, da ne ve, kako bi najbolje odreagirala pri določenem  pacientu, se pogovorijo na 
jutranjem sestanku in izmenjajo svoja mnenja, izkušnje, ter predloge. 
V nekaterih ustanovah se medicinske sestre v dispanzerju in patronažne medicinske sestre 
pritožujejo, da je za strokovna izobraževanja v njihovi ustanovi namenjeno premalo finančnih 
sredstev.  
 
9.1.5  Dokumentacija, ki se uporablja pri obravnavi pacienta in povezavi služb 
 
 
Razvit dokumentacijsko-informacijski sistem omogoča vidnost pacientov v zdravstveni negi. 
V dokumentih zdravstvene nege so zapisane tako težave in problemi, kot način in uspešnost 
njihovega reševanja. Na podlagi zapisanega lahko ugotavljamo uspešnost zdravstvene nege in 
njen prispevek k zdravju posameznikov, družine, skupine in prebivalstva nasploh (36). 
Medicinska sestra je dolžna varovati v okviru poklicne skrivnosti, podatke o zdravstvenem 
stanju pacienta, o vzrokih, okoliščinah in posledicah tega stanja (34). Za poklicno skrivnost se 
šteje vse, kar medicinska sestra pri opravljanju svojega poklica izve o pacientu in njegovih 
osebnostih, družinskih in socialnih razmerah, pa tudi vse informacije v zvezi z zdravstveno 
nego, ugotavljanjem bolezni, zdravljenjem, spremljanjem zdravstvenega stanja in 
rehabilitacijo. Medicinska sestra je dolžna varovati poklicno skrivnost pred družinskimi člani 
pacienta ali zanj pomembnimi drugimi, če se je pacient tako odločil. Enako velja tudi po 
njegovi smrti. Dolžnost varovanja poklicne skrivnosti lahko medicinsko sestro razreši pacient 
sam ali sodišče, za mladoletne osebe in osebe pod skrbništvom pa starši oziroma skrbniki. 
Medicinska sestra je pristojna dajati podatke o zdravstvenem stanju in počutju pacienta z 
vidika zdravstvene nege in oskrbe. Dolžnost zdravstvenega zavoda je, da vzpostavi tak način 
vodenja dokumentacije in informacijskega sistema, ki zagotavlja zaupnost pacientovih 
podatkov (34). Medicinska sestra se moralno ni dolžna držati poklicne molčečnosti, če bi bila 
zaradi pomanjkanja informacij ogrožena varnost pacienta, družine ali skupnosti. Če se 
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medicinska sestra sooča z nujnostjo razkriti podatke, naj bodo informirani le tisti, ki bodo po 
njeni presoji preprečili škodljive posledice neinformiranosti (34).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
 
V ambulanti za zdravljenje sladkorne bolezni se za dokumentiranje izvedenih storitev pri 
pacientu s sladkorno boleznijo uporabljajo:  
»Zdravstveno vzgojni karton, karton sladkornega pacienta, knjižica samokontrole, 
nega diabetičnega stopala, listi presejalnih testov, terapevtski list, list za anamnezo, 
zloženke za edukacijo,« (DK1, DL2, DC3), »elektronski karton za diabetično stopalo,« 
DK1.  
V patronažni službi se prav tako vodi dokumentacija storitev pri pacientu s sladkorno 
boleznijo, ki zajema: »list pacienta, družinski omot, negovalni list, list kroničnega pacienta, 
poročila o rani,« (PK1, PLO2, PI3, PL4, PV5). V nekaterih službah navajajo, da je vpogled v 
dokumentacijo od pacienta možen, tako iz strani medicinskih sester v dispanzerju, kot 
patronažnih medicinskih sester;  
»Se ne prakticira,« (DK1, DC3, PK1, PV5),  »se izvaja,« (DL2). »Izvidi od pacienta 
so pri osebnem zdravniku, vpogled v dokumentacijo in pogovor pri osebnem zdravniku 
pacienta,« (PI3), »skupni sestanki med patronažnimi medicinskimi sestrami in 
medicinskimi sestrami iz specialističnih ambulant za pacienta s sladkorno boleznijo, 
kar te zanima vprašaš, ne pogledujemo v dokumentacijo,« (PL4). 
 
Vsa dokumentacija mora biti zaupna, dosegljiva le tistim, ki so za to pristojni. Dokumentacija 
mora biti varno shranjena, vendar dostopna tistim, ki imajo pravico do pogleda vanjo (37). 
Medicinske sestre v specialistični ambulanti, kot tudi patronažne medicinske sestre navajajo, 
da je:  
»Dokumentiranje smiselno,« (DK1, DL2, DC3, PK1¸ PI3, PL4, PV5), »bistveno iz 
pravnega stališča,« (DK1), »delo dokumentiraš, ne moreš imeti vseh pacientov v 
glavi, da za nami vedo, če nas ni, kaj je bilo storjeno in kaj je potrebno narediti za 
dobro počutje pacienta,« (DK1).  »Dokumentacija je preveč zastarela,« (PL4), »ni 
optimalna,« (PV5), »potrebno bi jo bilo dodelati,« (PV5), »posodobiti obrazce,« 
(DL2), »hitrejši sistem dokumentiranja,« (PV5), »uvesti obrazce za zavarovalnice 
(tujina to prakticira),« (DK1). »Kakšen zapis iz stališča edukacije (ne kaj znajo, 
ampak kaj delajo),« (DK1). »Potrebni skupni obrazci (da kaj ne izpustiš, isto mislimo 
drugače izrazimo),« (PL3), »zagotoviti enotna merila,« (PL3). »Kar se nam zdi 
potrebno, smiselno dokumentiramo,« (PK1).  
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Vse medicinske sestre, katere sodelujejo v obravnavi pacienta s sladkorno boleznijo se 
strinjajo, da je potrebno za boljše vodenje in boljše zdravje pacientov s sladkorno boleznijo 
urediti novo dokumentacijo za sladkornega pacienta, katero bi lahko uporabljale tako 
patronažne medicinske sestre kot tudi medicinske sestre v specialistični ambulanti ali ostali 
zdravstveni delavci (splošni zdravnik, internisti, okulisti, dietetiki,…), ki obravnavajo istega 
pacienta. Dokumentirati morajo objektivno. Opišejo kaj se je zgodilo in ne, kaj mislijo, da se 
je zgodilo. Dokumentacija mora biti strokovno in jezikovno neoporečna. Uporabljamo izraze, 
ki so sprejemljivi za stroko in slovenski jezik (37). Ambulantni in klinični oddelki, ki so že 
vpeljali koncept spremljanja kakovosti dela, imajo vsaj del podatkov v elektorskem mediju. 
Elektronska kartoteka ima številne prednosti: avtomatizirano zbiranje podatkov o določeni 
bolezni ali kliničnem problemu, podporne sisteme pri kliničnem odločanju ter opomnike pri 
presejalnem programu in vodenje kroničnih bolezni. Omogoča tudi lažje povezovanje s 
kliničnimi specialisti (izmenjava izvidov po elektronski pošti) (38). Elektronski nabor 
podatkov omogoča lažje spremljanje kazalcev kakovosti (učinkovitost, strokovnost, spretnost, 
varnost,…), kar je pomembno predvsem pri vodenju kroničnih pacientov. Tako lahko, na 
primer pri obravnavi pacienta s sladkorno boleznijo, spremljamo strukturne kazalce (kontrolni 
pregledi, dostopnost v primeru nenadnih zapletov, delovanje zdravstveno vzgojnih skupin), 
procesne kazalce (dokumentacija pregledov stopal, samo merjenja krvnega sladkorja) in 
kazalce stanja oziroma oceno doseganja rezultatov (HbA1c, mikroalbuminurija, ITM, lipidni 
status) (38).  
Uveljavlja se enotni sistem zdravstvenega varstva. Med pogoji za enovito delovanje 
zdravstvenega sistema sodijo: tesnejše povezovanje med različnimi strokami in različnimi 
ravnmi zdravstvenega varstva, skladen razvoj vseh strok, enotna zdravstvena dokumentacija 
in kakovosten informacijski sistem. V svetu se vedno bolj uveljavlja vodenje pacientove 
zdravstvene dokumentacije v elektronski obliki ter elektronsko predpisovanje zdravil, kar vse 
prispeva k poenotenju zdravstvene dokumentacije, omogoča hiter in enostaven dostop do 
informacij, varnost informacij (39).  
Zaključek  




Ugotovili smo, da je edukacija pacienta s sladkorno boleznijo ključnega pomena in da se 
začne takoj po »postavitvi diagnoze sladkorna bolezen«. Začne jo medicinska sestra v 
ambulanti za zdravljenje sladkorne bolezni, nadaljuje z edukatorjem, patronažna medicinska 
sestra pa nadgradi zdravstveno vzgojo v pacientovem domačem okolju. Pacienta na inzulinu 
obravnavajo na poseben način, tudi individualno pri pripravi mešanice inzulina in aplikaciji le 
tega, patronažna medicinska sestra pa obnovi znanje pacienta ali pa pomaga pri aplikaciji 
inzulina na terenu. 
 
Sodelovanje patronažne službe z dispanzerjem je ključnega pomena za pravilno, natančno in 
hkrati celovito obravnava pacienta s sladkorno boleznijo. S pomočjo intervjujev smo  
poskušal ugotoviti kakšno je sodelovanje medicinskih sester v ambulantah za zdravljenje 
sladkorne bolezni in patronažnimi medicinskimi sestrami pri obravnavi pacienta s sladkorno 
boleznijo. Ugotovili smo, da le v polovici primerov prihaja do timske obravnave pacienta, saj 
se v teh premerih ambulanta za zdravljenje sladkorni bolezni nahaja v isti zdravstveni 
ustanovi, kot patronažna služba, v drugi polovici primerov pa zdravstvena ustanova svoje 
ambulante za zdravljenje sladkorni bolezni nima, zato paciente pošiljajo v druge zdravstvene 
ustanove. Glavna povezava med službama je delovni nalog. Nekateri timi uporabljajo 
telefonsko povezavo, nekateri timske sestanke. Ugotovljeno je bilo, da tam, kjer izmenjava 
informacij poteka tekoče, je manj pripomb nad dokumentacijo, delo v timu obeh služb poteka 
bolj organizirano in imajo nove predloge, kako bi delo še bolje potekalo. Službe uporabljajo 
podobno dokumentacijo, nekatero so si poenostavili. Zdravniki specialisti sodelujejo direktno 
z osebnim zdravnikom, ta pa nadalje sodeluje s patronažno službo. Ugotovili smo, da je za 
kakovostno obravnavo pacienta pomembno timsko delo, ker je potrebno, da celoten tim ve, 
kaj se s pacientovim zdravstvenim stanjem dogaja in kaj je potrebno storiti, da se stanje 
pacienta vzdržuje ali izboljša. 
 
Na področju sodelovanja patronažne službe in ambulante za zdravljenje sladkorne bolezni je 
potrebnih še veliko izboljšav. Pomembno je spodbujanje izobraževanja in  sodelovanja kadrov 
znotraj organizacije. Smiselna bi bila enotna negovalna dokumentacija, ki bi bila v elektronski 
obliki in bi predstavljala stalno kontinuirano povezavo in dostopnost do pacientovih podatkov 
s strani patronažnih medicinskih sester in medicinskih sester v specialistični ambulanti.  
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Vse intervjuvane medicinske sestre  menijo, da je kontinuirana zdravstvena nega potrebna s 
stališča organizacije dela medicinskih sester, saj s tem dobijo vpogled nad storitvami, 
zmanjšajo možnost napak, porabijo manj časa in si s tem olajšajo delo. V dobro povezanem 
timu je pacient obravnavan celostno. Izmenjava informacij med zdravstvenimi delavci, ki 
obravnavajo pacienta, pomeni za pacienta natančnejšo, kakovostnejšo oskrbo in boljše 
rezultate pri zdravljenju. Končno pa s tem dobimo zadovoljnega pacienta, kar je cilj vsake 
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SEZNAM UPORABLJENIH SIMBOLOV IN KRATIC 
 
 
OGTT- oralno glukozni tolerančni test 
mmol/l- minimolov v litru krvi  
MTG- motena toleranca za glukozo 
MBG- motena bazalna glikemija 
ITM- indeks telesne mase 
DKA- diabetična ketoacidoza 
DHAS- diabetični aketonični osmolarni sindrom 
HbA1c- vezava krvnega sladkorja na hemoglobin 
CSD- Center za socialno delo 
CINDI- Countrywide Integrated Non-communicable Diseases Interventions 
FIT- funkcionalno inzulinsko zdravljenje 
 
 
 
